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RELATIONSHIP BETWEEN LEVEL OF CAREGIVERS’ NUTRITION 
KNOWLEDGE AND LEVEL OF ENERGY PROTEIN CONSUMPTION AND 
NUTRITIONAL STATUS OF TODDLERS AT REGION OF UNDAAN PRIMARY 
HEALTH SERVICE KUDUS DISTRICT 
 
Background : Children aged 1-3 years are most vulnerable group to nutritional 
problems. Nutritional status of children can be affected by food intake and 
infection as direct causes, and education and knowledge as indirect causes. 
Preliminary survey in January 2015 showed that 24.52% of mothers in region of 
Undaan Primary Health Service worked so that children cared by caregivers. The 
prevalence of malnutrition status in 2013 in region of Undaan Primary Health 
Service Kudus District was 17.56%, which means vulnerable to nutrition 
problems. 
Objective : This research aims to determine the relationship between level of 
caregivers’ nutrition knowledge and level of energy protein consumption and 
nutritional status of toddlers. 
Research Method : This research was a cross-sectional research conducted on 
May-July 2015. Subjects were non-mother caregivers and toddlers as many as 
44 people, taken with stratified random sampling method. Caregivers in this 
research was the caregivers other than mother and still had family relationship 
with toddlers. The research instruments were questionnaire to measured nutrition 
knowledge and nonconsecutive 24 hours food recall 4 times while the research 
tool was balance weighing scale to the nearest of 0.1 kg. Data were analysed 
with Pearson Product Moment Correlation. 
Results : 72.7% caregivers had insufficient nutritional knowledge level, 31.8% 
toddlers had energy consumption level above requirement, 70.5% toddlers had 
protein consumption level above requirement, and 86.4% toddlers had good 
nutritional status (W/A). There is no correlation between caregivers’s nutrition 
knowledge and the level of energy consumption (p = 0.843), protein (p = 0.511), 
and toddlers nutritional status (p = 0.248). 
Conclusion : The level of nutrition knowledge is not related significanly to the 
level of consumption of energy, protein and nutritional status of toddlers. Health 
workers are expected to further increase the frequency of nutritional counseling 
to improve the nutritional knowledge of caregivers. 
 






HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN GIZI PENGASUH DENGAN TINGKAT 
KONSUMSI ENERGI PROTEIN DAN STATUS GIZI BATITA DI WILAYAH 
PUSKESMAS UNDAAN KABUPATEN KUDUS 
 
Pendahuluan :Anak usia 1-3 tahun merupakan golongan yang paling rawan 
terhadap masalah gizi. Status gizi anak dapat dipengaruhi oleh asupan makanan 
dan infeksi sebagai penyebab langsung, serta pendidikan dan pengetahuan 
sebagai penyebab tidak langsung. Survei pendahuluan pada Bulan Januari 2015 
menunjukkan bahwa 24,52% ibu batita di wilayah Puskesmas Undaan bekerja 
sehingga anak diasuh oleh pengasuh. Prevalensi status gizi kurang-buruk tahun 
2013 di Puskesmas Undaan Kabupaten Kudus yaitu 17,56% yang artinya rawan 
gizi. 
Tujuan :Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat 
pengetahuan gizi pengasuh dengan tingkat konsumsi energi protein dan status 
gizi batita. 
Metode penelitian : Penelitian ini merupakan penelitian cross-sectional yang 
dilakukan pada Bulan Mei-Juli 2015.Subyek penelitian adalah pengasuh dan 
batita yang diasuh sebanyak 44 orang yang diambil dengan cara stratified 
random sampling. Pengasuh dalam penelitian ini adalah pengasuh selain ibu dan 
masih mempunyai hubungan kekerabatan dengan batita. Instrumen penelitian 
berupa kuesioner pengetahuan gizi dan formulir food recall 24 jam sebanyak 4 
kali tidak berurutan sedangkan alat penelitian adalah dacin dengan ketelitian 0,1 
kg. Analisis data menggunakan korelasi Pearson Product Moment. 
Hasil : 72,7% pengasuh mempunyai tingkat pengetahuan gizi kurang, 31,8% 
batita mempunyai tingkat konsumsi energi lebih, 70,5% batita mempunyai tingkat 
konsumsi protein lebih, dan 86,4% batita mempunyai status gizi baik (BB/U). 
Tidak ada hubungan tingkat pengetahuan gizi pengasuh dengan tingkat 
konsumsi energi (p=0,843), protein (p=0,511), dan status gizi batita (p=0,248). 
Kesimpulan : Tingkat pengetahuan gizi tidak berhubungan dengan tingkat 
konsumsi energi, protein dan status gizi batita. Tenaga kesehatan diharapkan 
lebih meningkatkan frekuensi penyuluhan-penyuluhan gizi untuk meningkatkan 
pengetahuan gizi pengasuh. 
 
Kata kunci : Tingkat Pengetahuan Gizi, Tingkat Konsumsi Energi Protein, Status  





Periode usia 1 - 3 tahun (batita) 
merupakan golongan yang paling 
rawan terhadap masalah gizi 
(Suhardjo, 2005). Hasil Riskesdas 
2013 menunjukkan adanya 
peningkatan angka prevalensi 
nasional kurang gizi pada balita, 
yaitu 18,4% tahun 2007, 17,9% 
tahun 2010, menjadi 19,6% tahun 
2013.  
Masalah gizi pada balita 
disebabkan oleh banyak faktor. 
UNICEF (1998) menjelaskan bahwa 
malnutrisi pada anak disebabkan 
oleh kurangnya asupan makan dan 
penyakit. Penelitian yang dilakukan 
oleh Ernawati (2006) menunjukkan 
bahwa asupan makanan balita usia 
2-5 tahun dipengaruhi oleh tingkat 
pengetahuan gizi dan tingkat 
pendidikan ibu. Keluarga dengan 
tingkat pendidikan dan pengetahuan 
yang rendah tidak dapat memenuhi 
kebutuhan gizi anaknya karena 
ketidaktahuan tentang gizi seimbang 
(Baliwati dkk 2004).  
Hasil penelitian Handarsari dkk 
(2010) menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan antara pengetahuan gizi 
ibu dengan tingkat konsumsi energi 
anak. Hal ini didukung oleh 
penelitian Al-Shookri dkk (2011) 
yang menunjukkan bahwa ibu 
dengan tingkat pengetahuan gizi 
yang rendah dapat mengakibatkan 
rendahnya asupan makanan pada 
anak-anak.  
Hasil penelitian Triwibowo dan 
Oktalinda (2011) juga menunjukkan 
bahwa ada hubungan antara 
pengetahuan ibu balita tentang gizi 
dengan status gizi balita di 
Posyandu Dusun Modopuro Desa 
Modopuro Kecamatan Mojosari 
Kabupaten Mojokerto. Jika 
pengetahuan ibu balita tentang gizi 
baik, status gizi balita akan baik 
pula.  
Penelitian yang serupa sudah 
banyak dilakukan sebelumnya. 
Perbedaannya adalah penelitian-
penelitian sebelumnya terfokus pada 
ibu sedangkan pada penelitian ini 
adalah pengasuh. Pengasuh yang 
dimaksud adalah pengasuh batita 
selain ibu yang masih mempunyai 
hubungan kekerabatan dengan 
batita karena adanya efek psikologis 
pada anak yang berbeda antara 
pengasuh dari keluarga dan non 
keluarga. 
Status gizi balita di Jawa 
Tengah tahun 2012 menunjukkan 
status gizi kurang sebesar 4,88% 
dan gizi buruk sebesar 0,06% 
(Dinkes Provinsi Jawa Tengah, 
2012). Kabupaten Kudus tahun 2013 
terdapat 3,74% balita menderita gizi 
kurang dan 0,76% gizi buruk. 
Prevalensi status gizi kurang-buruk 
terbesar berada di Puskesmas 
Undaan yaitu sebesar 17,56% 
dengan 14,24% gizi kurang dan 
3,32% gizi buruk sehingga termasuk 
dalam keadaan rawan gizi (Dinkes 
Kabupaten Kudus, 2013). 
Survei pendahuluan pada Bulan 
Januari 2015 terhadap 1.462 ibu 
batita di wilayah Puskesmas Undaan 
didapatkan bahwa 24,52% bekerja 
dengan mayoritas pekerjaan sebagai 
buruh/karyawan sehingga anak 
diasuh oleh pengasuh. Oleh karena 
itu, penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan tingkat 
pengetahuan gizi pengasuh dengan 
tingkat konsumsi energi protein dan 
status gizi batita di wilayah 





Jenis penelitian ini adalah 
observasional dengan pendekatan 
cross-sectional. Lokasi penelitian di 
10 desa yang ada wilayah 
Puskesmas Undaan Kabupaten 
4 
 
Kudus. Penelitian dilaksanakan pada 
bulan Mei minggu ke 4 sampai Juli 
minggu ke 2 tahun 2015. Populasi 
adalah pengasuh dan batita yang 
diasuh sebanyak 145 orang 
sedangkan yang memenuhi kriteria 
inklusi dan eksklusi adalah 122 
orang.  
Penentuan sampel dilakukan 
secara statified random sampling. 
Hal ini dikarenakan jumlah sampel 
setiap desa berbeda. Sampel 
diambil dari setiap desa dengan 
proporsi yang sama agar setiap 
desa terwakili. Berdasarkan 
perhitungan, sampel yang digunakan 
adalah 40 orang dengan 
penambahan 10% sehingga total 
sampel 44 orang. 
Data penelitian meliputi data 
pengetahuan gizi pengasuh, asupan 
energi dan protein, serta status gizi 
batita. Instrumen yang digunakan 
adalah kuesioner pengetahuan gizi 
dan formulir food recall 24 jam 
sedangkan alat penelitian adalah 
dacin dengan ketelitian 0,1 kg. 
Data pengetahuan gizi 
pengasuh diperoleh dari kuesioner 
pengetahuan gizi dengan jumlah 
soal sebanyak 20 yang telah diuji 
reliabilitasnya. Uji reliabilitas 
dilakukan di Desa Gumpang, 
Sukoharjo pada Bulan Maret 2015 
dengan nilai alpha cronbach 0,830. 
Jika jawaban benar diberi nilai 1 dan 
jika salah diberi nilai 0. Hasil skor  
pengetahuan dikelompokkan  
menjadi tiga kategori yaitu, 
pengetahuan baik jika jawaban 
benar >80%, pengetahuan sedang 
60-80%, dan pengetahuan kurang 
jika jawaban benar <60% (Baliwati 
dkk, 2004). Data tingkat konsumsi 
diperoleh dari food recall 24 
sebanyak 4 kali secara tidak 
berurutan. Hasil recall kemudian di 
kelompokkan menjadi 5 kelompok 
yaitu : (1) defisit berat, jika <70% 
dari AKG energi individu, (2) defisit 
sedang, jika 70 -79% dari AKG 
energi individu, (3) defisit ringan, jika 
80-89% dari AKG energi individu, (4) 
normal, jika 90-119% dari AKG 
energi individu, dan (5) lebih, jika 
≥120% dari AKG energi individu 
(Hardinsyah dan Retnaningsih, 
2004). Data status gizi (BB/U) 
diperoleh dengan penimbangan 
berat badan batita menggunakan 
dacin. Status gizi di klasifikasikan 
menjadi 4 kategori berdasarkan 
acuan standar WHO 2005. 
Data karakteristik responden, 
tingkat pengetahuan gizi pengasuh, 
tingkat konsumsi energi batita, 
tingkat konsumsi protein batita, dan 
status gizi batita dianalisis secara 
deskriptif. Analisis bivariat (uji 
hubungan) dilakukan dengan 
menggunakan software SPSS 17,0 
dengan menguji normalitas data 
menggunakan uji Kolmogorov-
Smirnov kemudian dilanjutkan 
dengan uji Pearson Product Moment 
karena data berdistribusi normal. 
Hasil uji menunjukkan bahwa tidak 
ada hubungan tingkat pengetahuan 
gizi pengasuh dengan tingkat 
konsumsi energi (p=0,843), protein 
(p=0,511), dan status gizi batita 
(p=0,248). 
 





Distribusi Karakteristik Subjek 
Berdasarkan Umur Pengasuh 
 
Umur Pengasuh n % 
Dewasa (26-45 tahun) 12 27.3 
Lansia (≥ 46 tahun) 32 72.7 
Total 44 100 
 
Tabel 1 menunjukkan bahwa 
pengasuh kelompok lansia 
merupakan kelompok yang tertinggi 
yaitu 72.7%. Rata-rata umur 
pengasuh adalah 50,5±10,21 tahun. 
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Pengasuh yang tertua adalah 70 
tahun sedangkan yang termuda 
adalah 26 tahun. 
 
Tabel 2 
Distribusi Karakteristik Subjek 
Berdasarkan Umur Batita 
 







Total 44 100 
 
Tabel 2 menunjukkan bahwa 
batita kelompok umur 25-36 bulan 
merupakan kelompok yang tertinggi 
yaitu 77.3%. Rata-rata umur batita 
adalah 27,7±5,21 bulan. Batita yang 
tertua adalah 36 bulan sedangkan 
yang termuda adalah 19 bulan. 
 
Tabel 3 
Distribusi Karakteristik Subjek 








n % n % n % 
Penga-
suh 
3 6.8 41 93.2 44 100 
Batita 24 54.5 20 45.5 44 100 
 
Tabel 3 menunjukkan bahwa 
pengasuh terbanyak berjenis 
kelamin perempuan, yaitu sebanyak 
93.2% sedangkan batita berjenis 




Distribusi Karakteristik Subjek 
Berdasarkan Tingkat Pendidikan 
Pengasuh 
 
Tingkat Pendidikan n % 
SD 35 79,5 
SMP 9 20,5 
Total 44 100 
 
Tabel 4 menunjukkan bahwa 
tingkat pendidikan pengasuh 
terbesar adalah SD (Sekolah Dasar), 
yaitu sebesar 79,5%. Marimbi (2010) 
menerangkan bahwa tingkat 
pendidikan ibu akan berpengaruh 
terhadap perilaku dalam mengelola 
rumah tangga termasuk dalam 
penyediaan makanan bagi keluarga 
sesuai dengan pengetahuan yang 
dimilikinya. Anjarsari (2014) dalam 
penelitiannya menjelaskan bahwa 
balita yang memiliki ibu dengan 
tingkat pendidikan dasar memiliki 
risiko 5,25 kali lebih besar 
mengalami gizi kurang daripada ibu 
yang memiliki tingkat pendidikan 
lanjut. 
 
Tingkat Pengetahuan Gizi 
Pengasuh 
 
Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa rata-rata skor pengetahuan 
gizi pengasuh sebesar 46,8±19,97, 
yang artinya rata-rata pengasuh 
mempunyai pengetahuan gizi yang 
tergolong kurang, skor terendah 
adalah 5, sedangkan tertinggi 95. 
Distribusi tingkat pengetahuan gizi 
pengasuh dapat dilihat pada Tabel 
5. 
Tabel 5 






Kurang 32 72,7 
Cukup 10 22,7 
Baik 2 4,6 
Total 44 100 
 
Tabel 5 menunjukkan bahwa 
tingkat pengetahuan gizi pengasuh 
termasuk dalam kategori kurang, 
yaitu 72,7%. Sebanyak 32 subjek 
yang mempunyai tingkat 
pengetahuan gizi kurang, 26 subjek 
(81,25%) adalah kelompok lansia (≥ 
46 tahun) dan 30 subjek (93,75%) 
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diantaranya berpendidikan SD. 
Tingkat pengetahuan gizi pengasuh 
kurang dapat disebabkan oleh 
beberapa faktor, antara lain: umur 
dan tingkat pendidikan (Kiger, 2004). 
Sebanyak 72,7% pengasuh berumur 
≥ 46 tahun atau golongan lansia dan 
sebanyak 79,5% berpendidikan SD 
atau sederajat. 
Berdasarkan hasil kuesioner, 



























































































Persentase Jawaban Benar Pengetahuan Gizi Pengasuh Berdasarkan  
Kisi-Kisi Kuesioner 
 
Indikator No.Soal n % 
Gizi Seimbang 1 15 
49,2  2 28 
 3 22 
Sumber-sumber Zat Gizi 4 8 
40,3 
 5 11 
 6 22 
 7 29 
 8 15 
 9 5 
 10 34 
Vitamin A 11 20 45,5 
Garam Beryodium 12 18 40,9 
Pengolahan Makanan yang Baik dan Benar 13 9 
35,2 
14 22 
Keamanan Pangan 15 33 75 
Posyandu dan Tumbuh Kembang Anak 16 29 65,9 
Tahapan Pemberian Makanan Tambahan PMT) 17 34 77,3 
Akibat Kekurangan Gizi 18 26 
46,9  19 17 
 20 19 
 
Salah pada pernyataan tentang 
sumber-sumber lemak (88,6%), 
sumber karbohidrat (81,8%), 
pengolahan makanan yang baik 
dan benar (79,5%), dan sumber-
sumber protein (75%). Nilai 
pengetahuan gizi pengasuh 
berdasarkan kisi-kisi kuesioner 
dapat dilihat pada Tabel 6 sebagai 
berikut. 
Berdasarkan Tabel 6, 
persentase jawaban benar pada 
kuesioner pengetahuan gizi 
pengasuh berdasarkan kisi-kisi 
kuesioner, persentase paling 
rendah adalah pengolahan 
makanan yang baik dan benar, 
yaitu sebesar 35,2%. Pengolahan 
makanan yang dimaksud pada 
pernyataan kuesioner mengacu 
pada pengolahan sayuran. 
Sebanyak 79,5% pengasuh 
menjawab sayuran harus dipotong 
terlebih dahulu baru dicuci dan 
sebanyak 50% pengasuh menjawab 
sayuran harus dimasak selama 
mungkin agar lunak. Hal ini 
menunjukkan bahwa pengetahuan 
pengasuh tentang cara mengolah 
sayuran yang baik dan benar masih 
kurang. 
Persentase jawaban benar 
paling tinggi terdapat pada kisi-kisi 
tahapan Pemberian Makanan 
Tambahan (PMT), yaitu sebesar 
77,3%. Hal ini menunjukkan bahwa 




Tingkat Konsumsi Energi Batita 
 
Tingkat konsumsi energi diukur 
dengan menggunakan formulir food 
recall 24 jam selama 4 hari tidak 
berurutan. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa rata-rata 
tingkat konsumsi energi sebesar 
103,7%±41,5% yang berarti tingkat 
konsumsi energi batita tergolong 
normal atau sudah mencukupi 
kebutuhan sehari. Tingkat konsumsi 
energi terendah adalah 39,6% dan 
tertinggi 267,8%. Distribusi tingkat 
konsumsi energi batita dapat dilihat 
pada Tabel 7. 
 
Tabel 7 
Distribusi Tingkat Konsumsi Energi 
Batita 
 
Tingkat Konsumsi Energi n % 
Defisit tingkat berat 8 18.2 
Defisit tingkat sedang 3 6.8 
Defisit tingkat ringan 8 18.2 
Normal 11 25.0 
Lebih 14 31.8 
Total 44 100 
 
Tabel 7 menunjukkan bahwa 
tingkat konsumsi energi batita 
terbesar termasuk dalam kategori 
lebih, yaitu 31,8%. Kategori tingkat 
konsumsi defisit ringan mencapai 
perolehan terendah yaitu 6,8%. 
Meskipun tingkat konsumsi energi 
subjek lebih, 18,2% subjek lainnya 
termasuk dalam ketegori defisit 
berat. 
Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa batita yang termasuk dalam 
kategori defisit berat mempunyai 
permasalahan dalam makan, yaitu 
kuantitas/jumlah makanan yang 
dikonsumsi lebih sedikit daripada 
batita lainnya. Selain itu, batita juga 
tidak minum susu baik ASI maupun 
formula atau minum susu formula 
tidak setiap hari dan dalam jumlah 
sedikit. Sementara batita dengan 
tingkat konsumsi energi yang lebih 
(≥120%), dapat menghabiskan susu 
131,3 – 332,5 gr susu bubuk atau 
567,5 ml susu cair dalam sehari 
padahal konsumsi susu dalam 
sehari yang dianjurkan untuk batita 
oleh beberapa produk susu seperti 
SGM Eksplor 1+ dan Bebelac 3 
adalah 105-129 gr/hari. Selain dari 
susu, sumber energi terbesar yang 
berasal dari non susu yaitu sirup, 
mie instan, biskuit susu, dan jajanan. 
 
Tingkat Konsumsi Protein Batita 
 
Tingkat konsumsi protein diukur 
dengan menggunakan formulir food 
recall 24 jam selama 4 hari tidak 
berurutan. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa rata-rata 
tingkat konsumsi protein sebesar 
147,6%±60,47%, artinya asupan 
protein batita termasuk dalam 
kategori lebih. Adapun tingkat 
konsumsi protein terendah adalah 
49% dan tertinggi 374,6%. Distribusi 
tingkat konsumsi protein batita dapat 
dilihat pada Tabel 8. 
 
Tabel 8 
Distribusi Tingkat Konsumsi Protein 
Batita 
 
Tingkat Konsumsi Protein n % 
Defisit tingkat berat 3 6.8 
Defisit tingkat sedang 3 6.8 
Defisit tingkat ringan 2 4.5 
Normal 5 11.4 
Lebih 31 70.5 
Total 44 100 
 
Tabel 8 menunjukkan bahwa 
tingkat konsumsi protein batita 
terbesar termasuk dalam kategori 
lebih, yaitu 70,5%. Tingkat konsumsi 
protein terendah yaitu defisit ringan 
sebesar 4,5%. Besarnya tingkat 
konsumsi protein yang lebih ini 
dibuktikan oleh konsumsi susu 
formula dalam sehari-hari. Batita 
yang setiap hari mengonsumsi susu 
formula (SGM 1+, Bebelac 1, 
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Lactona 2, Dancow 1+, dan 
sebagainya) mempunyai tingkat 
konsumsi protein normal – lebih 
dibandingkan yang hanya minum 
susu kental manis/teh/sirup/air putih. 
Hal ini dikarenakan kandungan 
protein dalam susu formula yang 
lebih tinggi dibandingkan dengan 
susu kental manis/teh/sirup 
sehingga dapat membantu 
memenuhi kebutuhan protein batita. 
 
Status Gizi Batita 
 
Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa rata-rata nilai Z-Score 
berdasarkan BB/U adalah                 
-0,49±1,38. Hal ini berarti rata-rata 
batita mempunyai status gizi baik 
berdasarkan indikator BB/U. Adapun 
nilai Z-Score terendah adalah -2,64 
dan tertinggi adalah 4,05. Distribusi 
status gizi batita dapat dilihat pada 
Tabel 9. 
Tabel 9 
Distribusi Status Gizi Batita 
 
Status Gizi n % 
Gizi Buruk 0 0 
Gizi Kurang 3 6,8 
Gizi Baik 38 86,4 
Gizi Lebih 3 6,8 



















Tabel 9 menunjukkan bahwa 
sebagian besar batita mempunyai 
status gizi baik, yaitu sebesar 
86,4%. Hal ini dapat disebabkan 
oleh sebagian besar batita yang 
mempunyai tingkat konsumsi energi 
dan protein yang normal hingga 
lebih. Hal ini sesuai dengan teori 
yang dikemukakan UNICEF (1998) 
bahwa asupan zat gizi merupakan 
faktor langsung yang mempengaruhi 
status gizi seseorang. 
 
 
Hubungan Tingkat Pengetahuan 
Gizi Pengasuh dengan Tingkat 
Konsumsi Energi Batita 
 
Karakteristik subjek meliputi 
tingkat pengetahuan gizi pengasuh 
dan tingkat konsumsi energi batita 
diuji statistik menggunakan uji 
korelasi Person Product Moment 
untuk mengetahui hubungan tingkat 
pengetahuan gizi pengasuh dengan 
tingkat konsumsi energi batita di 
wilayah Puskesmas Undaan 
Kabupaten Kudus. Distribusi tingkat 
konsumsi energi batita berdasarkan 
tingkat pengetahuan gizi pengasuh 





















Distribusi Tingkat Konsumsi Energi Batita Berdasarkan  














n % n % n % n % n % n % 
Kurang 6 18,8 2 6,3 6 18,8 8 25 10 31,3 32 100 
Cukup 2 20 1 10 1 10 3 30 3 30 10 100 
Baik 0 0 0 0 1 50 0 0 1 50 2 100 
 
Tabel 10 menunjukkan bahwa 
dari 32 subjek yang memiliki 
pengetahuan    kurang      terdapat  
31,3% batita dengan tingkat 
konsumsi energi yang   tergolong 
lebih,       10        subjek         dengan  
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pengetahuan gizi cukup terdapat 
30% batita dengan tingkat konsumsi 
energi yang tergolong lebih, 2 subjek 
dengan pengetahuan gizi baik 
terdapat 50% batita dengan tingkat 
konsumsi energi yang tergolong 
lebih sementara yang lainnya defisit 
ringan. Hasil uji statistik didapatkan 
signifikansi 0,843 (p>0,05) yang 
berarti tidak ada hubungan tingkat 
pengetahuan gizi pengasuh dengan 
tingkat konsumsi energi batita di 
wilayah Puskesmas Undaan 
Kabupaten Kudus. 
Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian Laraeni dkk 
(2015) yang menunjukkan bahwa 
tidak ada hubungan antara 
pengetahuan ibu terhadap konsumsi 
energi pada balita gizi kurang 
dengan indeks BB/U. Sebanyak 46 
ibu balita yang memiliki 
pengetahuan gizi tergolong cukup, 
tingkat konsumsi energi anak 
balitanya tergolong defisit berat 
(27,1%). 
Hasil foodrecall 4x24 jam tidak 
berurutan menunjukkan bahwa rata-
rata tingkat konsumsi energi batita 
dalam kategori normal (103,7%) dan 
sebanyak 31,8% batita mempunyai 
tingkat konsumsi energi yang 
termasuk dalam kategori lebih. 
Meskipun rata-rata tingkat konsumsi 
energi batita tergolong normal, hasil 
analisis data food recall 
menunjukkan bahwa asupan energi 
dari makanan sehari-hari tidak 
mencukupi kebutuhan energi batita. 
Tingkat konsumsi energi batita 
menjadi normal–lebih dikarenakan 
batita mengkonsumsi susu formula 
diatas standar yang dianjurkan 
sehingga lebih dari setengah dari 
kebutuhan energi (57,31%) dipenuhi 
dari susu formula. 
Rata-rata asupan energi batita 
yang berasal dari makanan dan 
minuman (non susu) hanya 
mencapai 608,54 kkal atau 
memenuhi 54,09% kebutuhan energi 
batita dalam sehari sedangkan susu 
formula menyumbang 644,74 kkal 
atau 57,31% kebutuhan energi 
sehari. Lannelli (2014) menjelaskan 
bahwa kalori ekstra dari susu 
biasanya menyebabkan anak 
menjadi kenyang sehingga tidak 
ingin makan makanan bergizi 
lainnya, atau jika mereka makan 
dengan baik, semua kalori ekstra 
tersebut dapat menyebabkan 
kegemukan. Selain itu, anak dapat 
memiliki masalah dengan sembelit 
dan anemia defisiensi besi. Oleh 
karena itu, konsumsi susu pada 
batita dibatasi 16-24 ounces (473,2-
709,8 ml) per harinya. Beberapa 
produk susu untuk batita juga 
menganjurkan hal yang sama, 
misalnya SGM Eksplor 1+ 
menganjurkan konsumsi susu 3 
gelas sehari atau setara dengan 540 
ml (105 gr susu bubuk) dan Bebelac 
3 menganjurkan konsumsi susu 3 
gelas sehari yang setara dengan 
705 ml (129 gr). Rata-rata konsumsi 
susu bubuk batita dalam sehari 
adalah 150,44 gr sehingga melebihi 
jumlah susu yang dianjurkan. 
 
Hubungan Tingkat Pengetahuan 
Gizi Pengasuh dengan Tingkat 
Konsumsi Protein Batita 
 
Tingkat pengetahuan gizi 
pengasuh dan tingkat konsumsi 
protein batita diuji statistik 
menggunakan uji korelasi Person 
Product Moment untuk mengetahui 
tingkat hubungan pengetahuan gizi 
pengasuh dengan tingkat konsumsi 
protein batita di wilayah Puskesmas 
Undaan Kabupaten Kudus. Distribusi 
tingkat konsumsi protein batita 
berdasarkan tingkat pengetahuan 


















Tabel 11 menunjukkan bahwa 
dari 32 subjek yang memiliki 
pengetahuan kurang terdapat 65,6% 
batita dengan tingkat konsumsi 
protein yang tergolong lebih,10 
subjek dengan pengetahuan gizi 
cukup terdapat 80% batita dengan 
tingkat konsumsi protein yang 
tergolong lebih, 2 subjek dengan 
pengetahuan gizi baik, 50% batita 
mempunyai tingkat konsumsi energi 
yang tergolong lebih. Hasil uji 
statistik didapatkan signifikansi 
0,843 (p>0,05) yang berarti tidak 
ada hubungan tingkat pengetahuan 
gizi pengasuh dengan tingkat 
konsumsi protein batita di wilayah 
Puskesmas Undaan Kabupaten 
Kudus. 
Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian Handarsari dkk 
(2010) yang menunjukkan tidak ada 
hubungan antara pengetahuan ibu 
dengan tingkat konsumsi protein 
pada anak. Penelitian Ningsih (2008) 
juga menyatakan bahwa tidak ada 
hubungan antara pengetahuan gizi 
ibu balita dengan tingkat konsumsi 
protein balita. Pengetahuan gizi 
pengasuh dalam penelitian iniyang 
termasuk dalam kategori kurang, 
sedang maupun baik, sama-sama 
memiliki rata-rata tingkat konsumsi 
protein batita yang tergolong baik. 
Hal ini kemungkinan disebabkan 
oleh faktor ekonomi keluarga batita 
dimana ibu batita bekerja sehingga 













terutama daya beli susu formula. 
Asumsi ini diperkuat oleh hasil 
penelitian Santika dkk (2015) yang 
menunjukkan bahwa anak-anak dari 
kelompok SES (sosio-economic 
status) tinggi lebih mungkin 
mengkonsumsi beragam makanan 
dan mendapatkan nutrisi yang 
memadai dibanding kelompok SES 
yang lebih rendah. 
Sama halnya dengan asupan 
energi yang berlebih, kelebihan 
asupan protein ini juga disebabkan 
oleh batita yang banyak 
mengkonsumsi makanan dan 
minuman sumber protein tinggi, 
sepert susu formula, sosis, nugget, 
telur, daging, tahu, dan tempe. 
Namun, dari beberapa makanan 
tersebut, susu bubuk menyumbang 
protein tertinggi, yaitu rata-rata 21,49 
gr atau 82,65% dari kebutuhan 
protein sehari sedangkan protein 
dari makanan sehari-hari hanya 
mencukupi kebutuhan protein 
sebesar 74,35% atau 19,33 gr. Jika 
dilihat dari konsumsi makanan (non 
susu) saja, maka tingkat konsumsi 
protein batita tergolong defisit 
sedang. 
Berdasarkan hasil analisis 
terhadap konsumsi susu bubuk, 
susu kental manis, dan susu cair 
harian pada batita, diketahui bahwa 
dari 44 batita, 34 diantaranya rata-
rata mengkonsumsi susu bubuk dan 
susu kental manis (susu kental 
manis Frisian Flag, susu kental 
Tabel 11 
Distribusi Tingkat Konsumsi Protein Batita Berdasarkan  














n % n % n % n % n % n % 
Kurang 3 9,4 3 9,4 2 6,3 3 9,4 21 65,6 32 100 
Cukup 0 0 0 0 0 0 2 20 8 80 10 100 




manis Indomilk, Lactona 2, SGM 3, 
SGM 1+, Bebelac 3, Dancow Batita 
1+, Frisian Flag 123) sebanyak 
150,44 gr/hari, 6 batita 
mengkonsumsi susu cair kemasan 
dengan rata-rata 182,08 ml/hari, dan 
4 batita lainnya mengkonsumsi air 
sirup, sari kacang hijau, dan air gula 
sebagai pengganti susu. Jumlah 
konsumsi susu tersebut melebihi 
batas yang dianjurkan, yaitu 16-24 
ounces (473,2-709,8 ml) per harinya 
(Lannelli, 2014) atau 3 gelas/hari 
yang setara dengan 540 ml (105 gr) 


































Hubungan Tingkat Pengetahuan 
Gizi Pengasuh dengan Status Gizi 
Batita 
 
Karakteristik subjek yang 
meliputi pengetahuan gizi pengasuh 
dan status gizi batita diuji statistik 
menggunakan uji korelasi Person 
Product Moment untuk mengetahui 
hubungan pengetahuan gizi 
pengasuh dengan status gizi batita 
di wilayah Puskesmas Undaan 
Kabupaten Kudus. Distribusi status 
gizi batita berdasarkan tingkat 
pengetahuan gizi pengasuh dapat 




































Distribusi Status Gizi Batita Berdasarkan  










Gizi Baik Gizi Lebih 
n % n % N % n % n % 
Kurang 0 0 3 9,4 27 84,4 2 6,3 32 100 
Cukup 0 0 0 0 10 100 0 0 10 100 
Baik 0 0 0 0 1 50 1 50 2 100 
 
Tabel 12 menunjukkan bahwa 
dari 32 subjek yang memiliki 
pengetahuan kurang terdapat 
84,4% batita dengan status gizi 
baik, 10 subjek dengan 
pengetahuan gizi cukup, 100% 
batita memiliki status gizi baik, 2 
subjek dengan pengetahuan gizi 
baik terdapat 50% batita dengan 
status gizi lebih sementara yang 
lainnya gizi baik. Hasil uji statistik 
didapatkan signifikansi 0,248 
(p>0,05) yang berarti tidak ada 
hubungan tingkat pengetahuan 
gizi pengasuh dengan status gizi 
batita di wilayah Puskesmas 
Undaan Kabupaten Kudus. 
Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian Pertiwi dkk 
(2012) yang menunjukkan bahwa 
tidak    terdapat    hubungan   yang  
signifikan antara pengetahuan ibu 
dengan status gizi balita. Sebanyak 
39 ibu yang mempunyai 
pengetahuan gizi cukup, terdapat 
53,8% balita berstatus gizi kurang. 
Penelitian Mulyaningsih (2008) juga 
menunjukkan bahwa tidak ada 
hubungan yang signifikan antara 
pengetahuan ibu tentang gizi balita 
terhadap status gizi balita.Ibu tidak 
menerapkan pengetahuan tentang 
gizi balita yang dimiliki dalam 
kehidupan anak sehari-hari karena 
keadaan ekonomi yang tidak 
mendukung dan waktu ibu yang 
tidak sepenuhnya digunakan untuk 
memperhatikan anak mereka. 
Status gizi batita dalam 
penelitian ini dipengaruhi oleh 
konsumsi makanan. Hal ini 
menyebabkan status   gizi  batita   
sebagian  besar 
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baik meskipun sebagian besar 
pengasuh mempunyai pengetahuan 
gizi kurang. Pengasuh di wilayah 
Puskesmas Undaan mengetahui 
pentingnya minum susu pada batita 
sehingga selalu mencukupi 
kebutuhan susu anak asuhnya. 
Beberapa pengasuh bahkan hanya 
mengandalkan susu untuk 
mencukupi kebutuhan gizi anak 
asuhnya dikarenakan anak tersebut 






Kesimpulan dari penelitian ini 
berdasarkan analisis deskriptif yaitu 
72,7% pengasuh mempunyai tingkat 
pengetahuan tentang gizi dalam 
kategori kurang, tingkat konsumsi 
energi batita dalam kategori lebih 
sebesar 31,8%, dan tingkat 
konsumsi protein batita dalam 
kategori lebih sebesar 70,5%. 
Adapun kesimpulan uji hubungan 
pada penelitian ini yaitu tidak ada 
hubungan antara tingkat 
pengetahuan pengasuh tentang gizi 
dengan tingkat konsumsi energi 
batita di wilayah Puskesmas Undaan 
Kabupaten Kudus (p=0,843), tidak 
ada hubungan antara tingkat 
pengetahuan pengasuh tentang gizi 
dengan tingkat konsumsi protein 
batita di wilayah Puskesmas Undaan 
Kabupaten Kudus (p=0,511), dan 
tidak ada hubungan antara tingkat 
pengetahuan pengasuh tentang gizi 
dengan status gizi batita di wilayah 





Puskesmas diharapkan dapat 
meningkatkan frekuensi penyuluhan 
kesehatan  kepada para pengasuh  
tentang kesehatan dan gizi 
khususnya cara mengolah makanan 
yang baik dan benar dan sumber-
sumber zat gizi serta pentingnya gizi 
seimbang agar tidak memberikan 
susu formula secara berlebihan 
kepada anak. Selain itu, peneliti 
berharap agar hasil penelitian ini 
dapat menjadi referensi untuk 
mengembangkan penelitian yang 
melibatkan pengasuh anak dan 
penelitian yang berhubungan 
dengan pengetahuan gizi dan tingkat 
konsumsi energi dan protein pada 
batita. Penelitian selanjutnya 
diharapkan dapat menambahkan 
hubungan faktor sosial ekonomi 
dengan tingkat konsumsi batita yang 
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